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は じ め に
　日本は地震大国といわれ，世界の地震の 2割は日
本周辺で発生している．2011 年 3 月 11 日に発生し
た東日本大震災では東北地方を中心に甚大な被害を
もたらした．首都圏においても，規模こそ違えど同
様の事態がいつ何時生じてもおかしくない．
　地震などの災害時には，医療ガス配管設備が損傷
を受け機能が停止する可能性がある．さらに，通信
や交通の障害により医療ガスの補充が困難となる．
院内の酸素消費量の増大が予想される状況下でいか
にして医療ガス供給を維持するかについて，日頃か
ら適切な対策を講じ，訓練を実施しておかなくては
ならない．本稿では，昭和大学病院の医療ガス供給
システムの現状および災害時の問題点と対策につい
て検討する．
1．医療ガス配管設備
　病院内の医療ガスは，供給源設備にまとめて貯蔵
され，配管（中央配管）を通じて各部署の配管端末
器（アウトレット）に達している．ここに医療機器
のホースアセンブリや流量計を接続し，患者への投
与が行われる．配管の途中には遮断弁（シャットオ
フバルブ）が設置され，火災やガス漏れなどの緊急
時や保守，修理の際に配管の区画を分離することが
できる．さらに供給源や配管圧力の異常を検知する
監視・警報設備が完備され，十分に安全を考慮した
システムが構築されている1）（図 1～ 4）．
　1）医療ガス供給源
　酸素および窒素の供給源装置には，定置式超低温
液化ガス貯槽（cold evaporator：CE），可搬式超低
温液化ガス容器（liquid gas container：LGC），高
圧ガス容器（ボンベ）などがある．
　CEは液化ガスを貯蔵した定置式のタンクであり，
屋外に設置され，タンクローリーにより液化ガスの
充填が行われる．蒸発器により気化されたガスは，
圧力調節装置により標準圧力に調整後，配管を通じ
て院内各部署に送気されている．液化ガスは，気化
により酸素で約 800 倍，窒素で約 700 倍の容量とな
るため，大量のガスを比較的小さなスペースで貯蔵
できる利点がある．また，過去の震災においても倒
壊した例はなく，耐震性に強いことが明示されてい
る．しかし，高圧ガス保安法の規制をうけるため，
設置場所や保安距離の確保が必要である．
　LGC は液化ガス，ボンベは高圧ガスを充填した
持ち運びが可能な容器である．容器を二つのバンク
（第一供給，第二供給）に分けて設置し，交互にガ
ス供給が行われるよう自動切換器で制御するマニ
フォールドシステムにより継続的な供給が維持され
る．
　医療ガス配管設備は，少なくとも二つ以上の供給
源装置で構成されなければならないことが日本工業
規格 JIS により規定されており2），個々の施設の規
模や使用量に合わせて選定されている3）．昭和大学
病院では，酸素と窒素の二層式CEを主たる供給源
とし，ボンベマニフォールドを予備供給源としてい
る（図 5，6）．昭和大学東病院では LGC を採用し
ている．
　2）医療ガスの備蓄量
　医療ガス供給設備の貯蔵量については，JIS によ
り以下のように規定されている2）．CE では満量の
2/3 が推定使用量の 10 日分，LGC およびボンベマ
ニフォールドでは第一，第二供給とも 7日分，さら
に予備供給は 1日分以上になるよう算出する．上記
に加え，医療ガス配管設備失調による緊急事態の備
えとして，供給源に通常接続されていない容器の予
備ガスを保有することを推奨している．
　昭和大学病院の酸素 CE は，最大充填時には約
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図 1　医療ガス配管設備の全体図1）
図 2　配管端末器とホースアセンブリ
図 3　区域遮断弁（シャットオフバルブ）
尾 頭 希 代 子・ほか
16
図 4　医療ガス警報表示盤
a：運転警報表示盤（中央棟監視室に設置）
b：臨床警報表示盤（中央手術室，ICUに設置）
a
a
a
図 6　当院のボンベマニフォールド
a：酸素
b：亜酸化窒素（笑気）および合成空気
b
b
b
図 5　当院の CE
a：タンクの上層に液化酸素，下層に液化窒素を貯蔵
b：タンクローリーによる補充
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3400 m3 の酸素ガスが供給可能である．予備供給の
酸素ボンベマニフォールドには，中央棟，入院棟合
わせて 224 m3 の酸素ガスが貯蔵されている．それ
に対し，一日の酸素使用量は多い日で 1000 m3 あ
り，JIS の規定を満たしていない（表 1）．
　小型酸素ボンベ（充填量 500 L）に関しては，院
内各部署に配置され定数管理が行われている（表 2）
（図 7）．患者搬送時だけでなく，医療ガス設備失調
時の予備ガスとして重要な役割を果たすため，余裕
を持たせた定数の設定を行う必要がある．
　3）吸引供給設備
　吸引は陰圧医療ガスであり，吸引ポンプで配管内
の空気を屋外に排出して陰圧にすることで供給され
る．気道内の喀痰，術野の血液，消化管内容物，余
剰麻酔ガスなどの除去に用いられる．中央配管によ
る吸引供給設備は，2基以上の吸引ポンプ，1基以
上のリザーバータンク，2個の除菌フィルター，1
個のドレントラップで構成するよう JIS により規定
されている2）．吸引ポンプには，水封式と油回転式
があり，駆動源は水封式が電気と水，油回転式が電
気と油である4）．当院の吸引供給設備は 2基の水封
式ポンプを使用している（図 8）．
2．大規模地震による医療ガス供給システムへの影響
　1）医療ガス配管設備の損傷
　大震災発生時には，医療ガス設備が損傷をうけ供
給が停止する可能性がある．気象庁による震度階級
とその時の体感および医療設備の損傷について，表
に示す（表 3）．震度 5 以上の地震では，転倒防止
措置が不十分な高圧ガスボンベは必ず転倒する．一
方 CE は転倒した例はなく，蒸発器が傾いたり，
CEの脚が基礎から横にずれたケースはみられたも
のの，ガス供給能は保たれていた．しかし，液状化
や建物の損傷などにより配管が破損したために医療
ガス供給が停止した報告がされている5）．
　2）医療ガス補充の障害
　災害時は，通常の連絡方法が使用できず，担当者
が不在の場合もあり得る．さらに，道路の寸断や大
渋滞により，医療ガス補充が大幅に遅延する可能性
がある．
　3）ライフライン途絶による影響
　医療ガス設備からの酸素供給自体は，ガスの圧力
を利用して行われているため停電時も維持される
が，残量低下や送気圧力異常を検知する警報設備は
作動しなくなる．また，バッテリー駆動装置のない
人工呼吸器は運転が停止する．吸引は停電時だけで
なく，断水によっても供給されなくなる．
3．医療ガス災害対策
　1）災害を念頭においた設備の構築
　適切な医療ガス備蓄の保持は，最も基本的な対策
である．当院の医療ガス備蓄量は JIS の規定を満た
しておらず，災害時のガス切れが懸念される．酸素
は重症患者を治療する上で必要不可欠な医薬品であ
り，災害拠点病院としての役割を果たすためにも備
蓄量の増大は急務である．より大型のCE設置，予
備ガス供給装置の増補が望まれる．
　医療ガス設備の耐震性を今一度検証し，可能な限
り改善を行うことが重要である．配管敷設には柔軟
性を持たせ，建物間の配管接続部に伸縮素材を使用
する，屋外配管を二重化する，など配管損傷対策を
検討する．吸引用白ガス管（鋼管）は変形に弱く，
ねじ部が破損する恐れがあるので，ビニール被履カ
ラー銅管の使用が望ましい．
表 1　医療ガス貯蔵量と使用量
酸素 窒素
CE容量 5トン 5トン
　ガス貯蔵量　最大時 3400 m3 2500 m3
　ガス貯蔵量　最少時 1400 m3 750 m3
ボンベマニフォールド　ボンベ数（7000 L） 中央棟 12 本　入院棟 20 本 中央棟 12本
ガス貯蔵量 224 m3 84 m3
最大使用量　（平成 23 年） 1000 m3/日 600 m3/日
注）ガス量は気体での体積
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表 2　小型酸素ボンベの定数と使用量
定数 補充曜日 年間使用量（平成 22 年度）
N16F 5 木・日 73
N15F 10 月・水・金 514
N14F 6 木・日 177
N13F 15 毎日 1300
N12F 10 月・水・金 335
N11F 15 毎日 238
N10F 10 月・木 212
N9F 6 水・土 44
N8F 6 土 35
N7F 8 水・土 96
N6F 8 日 45
N5F 6 日 43
小児医療センター（N4） 3 日 22
小児医療センター（N3） 8 火・木・土 123
NICU・GCU 8 木・日 37
N2 10 火・木・土 151
C9A
HCU 10 毎日 2426
ER（総合診療内科）
C8A
20 火・木・土 452
C8B
ICU 12 火・木・土 364
救急センター病棟
20 毎日 755
救急センター外来
中央手術室 7 月～金 834
CT室 2 月 6
カテ室 2 月 2
放射線科外来 1 月 0
RI 室 2 月 0
外科外来 1 0
心臓リハビリテーション室 1 0
腫瘍センター 3 木 12
産婦人科外来 2 木 0
小児科外来 6 木 37
耳鼻咽喉科外来 2 木 1
外来治療室 10 火・金 170
ブレストセンター 1 0
血液浄化センター 3 木 10
内視鏡センター 2 金 1
歯科 1 水 0
ME室 1 金 1
大学病院合計 243 8516
E6F 6 火・土 24
E5F 3 月・金 10
E4F 8 毎日 531
E3F 6 月・水・金 75
E2F 6 火・木・土 61
一般内科外来 2 水 6
眼科外来 2 水 1
精神神経科 3 水 1
手術室 2 0
東病院合計 38 709
総合計 281 9225
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　医療ガス供給源失調が生じた場合，当院で使用可
能な予備ガスは小型ボンベのみであるため，保有数
の増大は検討すべき事項である．また，必要時すぐ
に使用できるよう，まず保管場所を周知させ，扉は
外開きで，転倒を防止するため専用ケースでの保存
や周囲に障害となり得るような物を置かないことを
徹底する必要がある．
　手術室や ICU など特別治療部門では，医療ガス
供給が途絶した場合に患者に及ぼす影響が大きいた
め，より一層の配慮を行わなくてはならない．院内
が混乱する中，予備ガスの到着や医療ガス設備修復
までにはある程度時間がかかることが予想される．
酸素供給確保の遅れを最小限にするために，特別治
療部門における災害時緊急用酸素供給装置の設置は
一考に値する（図 9）．また，緊急用ガス導入口の
設置や逆送システムの構築も検討すべき事項である
（図 10）．
　2）医療ガス補充手段の確保
　医療ガスの備蓄には限界があり，補充がなければ
供給不足は免れない．災害時に迅速な医療ガスの搬
送活動を行うため，日本医療ガス協会では各都道府
県との協定の締結を推進しており，医療ガス搬送車
は緊急通行車両扱いとなる．しかし，道路状況に
よっては液化酸素を補充するタンクローリーのよう
な大型車は通行が不可能となるため，運搬が比較的
容易なボンベや LGCでの補充を考慮しなくてはな
らない．さらに，近隣病院からのボンベ提供など，
医療ガスの補充手段をあらかじめ複数講じておく
必要がある．
　3）非常用吸引の確保
　手術時の出血や，喀痰，ドレーンの吸引などがで
きないことは，直接患者の生命を脅かす可能性があ
る．従って，非常用の貯水槽やポータブル吸引ポン
プ（電動式，手動式，足踏み式など）を必要数準備
し，各部署に配置しなくてはならない．
　4）医療ガス防災マニュアルの整備と訓練の実施
　災害発生時にも医療ガスを安定して供給するには
設備面の対策のみでは不十分である．医療ガス防災
マニュアルを整備し，日頃から繰り返し訓練を行う
ことにより周知を図ることが肝要である．
　地震が発生した場合，医療ガス配管設備の被害
状況について警報表示盤などから情報収集を行う．
停電により警報表示が出ない場合は，配管端末器
におけるガス流量や圧力をチェックし，ガス供給
状況を確認する．遮断弁と配管の接続部にガス漏
れがないかの確認も行う．酸素供給が途絶したら
予備酸素ボンベを保管場所から持ち出して切り替
える．人工呼吸器が停止した場合は，自己膨張式
バックを使用して換気を行う．酸素使用量を可能な
限り減らすとともに，ボンベ残量から使用可能時
間を把握する．使用量の多い部署にボンベを再配
分できるよう部署間で連携をとることも重要であ
る．これら一連の具体的な手順，連絡方法を盛り
込んだ医療ガス防災マニュアルを作成し，定期的
に訓練を行う．また，必要な緊急用物品を各部署に
配置し，保管場所を明記することも忘れてはなら
ない．
図 7　当院の予備ガス保管の例
中央棟 6F手術室の予備小型酸素ボンベは階段室 Bに
保管されている
図 8　吸引供給設備
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　酸素や空気，亜酸化窒素などの医療ガスは支燃性
のため，火災発生時には当該区域の配管のガス送気
を止めない限り火勢を助長する．遮断弁閉鎖の判断
方法，閉鎖前の確認事項，閉鎖施行者などについて
も医療ガス防災マニュアルに記載し，訓練を行って
おく必要がある．
　5）医療スタッフへの医療ガス安全教育
　医療ガスの性質や，安全なボンベの取り扱い，ボ
ンベ残量の計算方法などについて，日頃から関係ス
タッフに教育しておくことは，医療ガス事故のみな
らず二次災害の防止にもつながると考えられる．
表 3　気象庁震度階級関連解説表
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ま と め
　災害はいつ何時発生するかわからない．
　非採算性の費用は要するが，災害に備えた医療ガ
ス供給システムの整備には安全管理の観点より十分
に配慮しなくてはならない．また，医療ガス災害対
策体制を構築し，日頃から繰り返し訓練を行うこと
が，非常事態への円滑な対応を可能にする唯一の手
段である．
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図 9　災害時緊急用酸素供給装置（シリンダーキャビネット）
a：構造
b：設置例
図 10　酸素逆送システム
a b
